Urologista Teixeira de Sousa e o cirurgido Mario Nora véo usar o rob em varias cirurgias para diminuir o risco de sequelas

Satide Hospital da Arrdbida tém rob6 que imita as mios do médico sem tremer

Cirur
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a prostata reduz
disfuncao erétil
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» A regiao Norte estd quase a es-
_trear, num hospital privado, o pri-
meiro robo cirurgico, um equipa-
mento que reproduz o movimento
da mdo do médico na cirurgia lapa-
roscopica (pouco invasiva), mas
com mais precisdo. A tecnologia
estd especialmente indicada para
operar o cancro da prostata porque
reduz o risco de disfuncio erétil e
a incontinéncia urindria.

Oroboja estd instalado no bloco
operatdrio do Hospital Luz Arrabi-
da, em Gaia, e comeca a operar em
novembro. Representa um investi-
mento de dois milhoes de euros e é
0 segundo robo do grupo Luz Sau-
de (o outro esta no Hospital da Luz,
em Lisboa). Na regiio Norte nio ha
equipamento semelhante.

A pristata estd rodeada de vasos
NEervosos que, as vezes, sao danifi-
cados durante aremocio do tumor.
Quando tal acontece, o doente
pode ficar com disfuncio erétil ou
incontinéncia. “Do ponto de vista
oncoldgico, o resultado da cirurgia
com este rob6 € muito semelhante

ao da cirurgia laparoscépica con-
vencional. Mas do ponto de vista da
qualidade de vida futura do doen-
te é muito melhor”, afirmou Jorge
Pinheiro, coordenador de Urologia
do hospital. Nos cancros da prosta-
ta e da bexiga, 0 robo vai ser mano-

saher mais:

@ Além da cirurgia a préstata, o
equipamento também esta indi-
cado na cirurgia de obesidade,
na cirurgia oncoldgica (cancro do
estémago, célon, reto e hexiga) e
nas cirurgias de reintervencao,
cujo risco é mais elevado.

® Ataxa de sequelas nas cirur-
gias com o robd é menor do que
nas convencionais. 0 pds-ope-
ratério é mais confortavel, o
doente tem menos dor e hd me-
nos necessidade de transfu-
soes", afirmou o cirurgiao

Mario Nora. :

® A imagem 3D de alta definicao
permite distinguir com maior ni-
tidez onde se pode ou ndo tocar.

brado por Teixeira de Sousa, urolo-
gista com formacdo num hospital
especializado em cirurgia robotic
em Bordéus, Franca. :
O robo reproduz os movimentos
dos pulsos e dedos do médico. Em
vez de segurarem nas pincas sobre
o doente, as maos do cirurgiio
agarram numa espécie de ‘joystick’
que controla uns bracos articulados
com pinc¢as. Enquanto isso, 0s
olhos espreitam por uns binoculos
3D que apresentam uma imagem
de altaresolucio do 6rgido a operar.
Em intervencoes que demoram va-
rias horas, estar sentado e ter as
maos apoiadas diminui o risco de
tremuras e “poupa as maos” e cos-
tas do médico, refere o cirurgiio

Mario Nora.

Alaparoscopia por robo fica 20%
a 30% mais cara do que a conven-
cional. Para um doente com segu-
10 ou subsistema de saude publico
ou privado (ADSE, SAD/ PSP e
GNR, ADM e SAMS e outros) o pre-
¢o da cirurgia com rob6 depende

- dafranquia a pagar. Para quem nio

tem seguro ou subsistema custa
entre 10 e 13 mil euros, informou o
Hospital Luz Arrdbida. @



